Keefektifan Terapi Relaksasi Otot Progresif Untuk Memperbaiki Depresi dan Kualitas Hidup Pasien Geriatri DM Tipe 2 by SENO, BUDHI HAMI
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Saat ini prevalensi usia lanjut didunia diperkirakan mencapai 524 juta jiwa dan akan terus 
meningkat hingga mencapai 1,5 milyar pada tahun 2050 (WHO, 2015). Diperkirakan bahwa 
pada tahun 2025 sebagaian besar orang-orang dengan usia lanjut kemungkinan akan menderita 
penyakit kronis. Jumlah usia lanjut di Indonesia diperkirakan 69,65 juta jiwa. Angka tersebut 
sekitar 7,58% dari jumlah seluruh penduduk Indonesia (Depkes RI, 2013). Keberhasilan 
pembangunan termasuk dibidang kesehatan dan teknologi menurunkan angka kematian serta 
peningkatan angka harapan hidup diseluruh dunia, termasuk Indonesia. Usia harapan hidup di 
Indonesia untuk pria berkisar 66,5 tahun dan 71,4 tahun pada wanita. (Koligium Psikiatri 
Indonesia, 2008). 
Tantangan khusus bidang kesehatan dari terus meningkatnya jumlah usia lanjut yaitu 
timbulnya masalah penyakit degeneratif dan penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes 
melitus, hipertensi, dan gangguan-gangguan kesehatan jiwa yaitu depresi, demensia, gangguan 
cemas, sulit tidur (Depkes RI, 2013). Diabetes melitus tipe 2 merupakan salah satu penyakit 
kronis pada usia lanjut yang merupakan faktor resiko untuk terjadinya penyakit vaskular. 
Prevalensi diabetes melitus tipe 2 diperkirakan berkisar 25%. Diabetes melitus adalah merupakan 
penyakit kronis yang umum diseluruh dunia, terutama pada populasi usia lanjut dimana berada 
pada peningkatan resiko untuk terjadinya komplikasi mikro dan makrovaskular (misal, 
retinopati, neuropati, nefropati dan penyakit kardiovaskular (Stumvoll et al, 2005). Studi terbaru 
menunjukan bahwa diabetes melitus tipe 2 dikaitkan dengan tingginya resiko terjadinya 
disfungsi kognitif, demensia, dan depresi pada usia lanjut (Luchsinger et al, 2007; Nouwen et al, 
2010). Pasien dengan diabetes melitus tipe 2 sering dengan penyakit penyerta, seperti hipertensi, 
obesitas, dan depresi. Komorbiditas yang paling umum yang terkait dengan diabetes melitus tipe 
2 adalah hipertensi. Prevalensi hipertensi di antara pasien diabetes melitus tipe 2 bervariasi di 
seluruh negara dan dilaporkan berkisar dari 20,6% menjadi 78,4% di kawasan Asia Tenggara, 
dan 9,7% menjadi 70,4% di wilayah Afrika (Mohan et al, 2013). Diabetes melitus tipe 2 
mempunyai pengaruh yang besar terhadap kualitas hidup, morbiditas, dan mortalitas. Seiring 
bertambahnya usia, penuaan tidak dapat dihindarkan dan terjadi perubahan keadaan fisik, selain 
itu pada usia lanjut mulai kehilangan pekerjaan, kehilangan tujuan hidup, kehilangan teman, 
resiko terkena penyakit, terisolasi dari lingkungan, dan kesepian. Hal tersebut dapat memicu 
gangguan mental (Mood Disorders Society of Canada, 2010). 
Beberapa penelitian menunjukkan lebih dari sepertiga pasien dengan diabetes mellitus 
tipe 2 mengalami depresi. Penelitian di India menunjukkan prevalensi depresi pada pasien 
diabetes mellitus tipe 2 adalah 41%. Jurnal penelitian dari Amerika Serikat dan Inggris 
melaporkan prevalensi depresi pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 mencapai 83%. 
Penelitian dari Iran melaporkan prevalensi 55% pasien depresi dengan diabetes mellitus tipe 2. 
Demikian pula, meta analisis oleh Anderson, mengidentifikasi prevalensi depresi pada diabetes 
berkisar 61% (Raval et al., 2010). Orang dengan diabetes yang kurang terkontrol lebih 
cenderung mengalami depresi. Mungkin karena depresi menyebabkan masalah dengan 
kepatuhan pengobatan dan diet, dan mempengaruhi kualitas hidup (Lin et al, 2004; Lustman et 
al, 2005). Depresi juga tampaknya menjadi faktor dalam meningkatkan risiko komplikasi terkait 
diabetes dan juga kematian (Katon et al, 2005). Pada Diabetes Melitus akan dijumpai adanya 
penurunan kualitas hidup dan muncul gejala depresi. (American Diabetes Association, 2010 & 
Grandy et al, 2008). 
Data prevalensi untuk gangguan mental pada pasien usia lanjut bervariasi, namun secara 
konservatif diperkirakan sebanyak 25% memiliki gejala psikiatri yang signifikan. Angka 
morbiditas yang terjadi pada gangguan psikiatri pasien usia lanjut diperkirakan meningkat 
hingga 20 juta. (Depkes RI, 2013). 
Permasalahan  manifestasi  klinik  yang  muncul  baik  secara  fisik  dan psikis pada 
pasien geriatri berpengaruh terhadap penerimaan diri pasien ketika divonis mengidap penyakit 
kronis yaitu diabetes melitus tipe 2 serta menghambat perkembangannya karena kesehatan fisik.  
Seseorang yang didiagnosis menderita penyakit kronis seperti diabetes melitus tipe 2 
akan mengalami perubahan dalam gaya hidup dan penurunan pada kemampuan fungsional dan 
kualitas hidup (Philip et al., 2009). Pada studi ternyata terdapat skema kognitif pada waktu 
seseorang didiagnosis dengan suatu penyakit kronis yang berkorelasi dengan mekanisme koping 
terhadap penyakit dan kondisi yang diakibatkan penyakit (Philip et al., 2009) ada hubungan 
antara persepsi diagnosis penyakit kronis dalam durasinya, gejala yang tak terkendali dengan 
munculnya konsekuensi negatif dan manifestasi gejala depresi (Van Exel et al., 2013). Seseorang 
yang terdiagnosis dengan penyakit kronis seringkali terjadi gangguan kesehatan mental (Van 
Exel et al., 2013). 
Berbagai problema emosional pada pasien geriatri diabetes melitus tipe 2 perlu strategi 
pengembangan dukungan terhadap pasien. Strategi pengembangan dukungan ini penting untuk 
memberikan dukungan psikososial kepada pasien geriatri oleh keluarga mereka karena merawat 
pasien dengan penyakit kronis seperti diabetes melitus tipe 2 merupakan masalah yang komplek 
yang sering dipengaruhi oleh faktor psikosomatik dan biofisik (Deter, 2012), selain itu juga agar 
pasien memiliki perasaan otonomi dalam kehidupan dengan kemampuan mengelola penyakit 
(Ben, 2011). Tujuannya untuk menguatkan daya tahan mental, meningkatkan adaptasi 
lingkungan sehingga pasien beradaptasi dengan baik terhadap suatu masalah yang dihadapi dan 
untuk mendapatkan suatu kenyamanan hidup terhadap gangguan psikisnya (Sudiyanto, 2012). 
Untuk itu diperlukan suatu psikoterapi yang memungkinkan, yang sesuai dengan 
perkembangan dan masalah pasien geriatri diabetes melitus tipe 2. Relaksasi otot progresif 
merupakan salah satu cara dalam manajemen stres yang merupakan salah satu bentuk mind-body 
therapy (terapi pikiran dan otot-otot tubuh) dalam terapi komplementer (Moyad, 2009). 
Relaksasi otot progresif ini mengarahkan perhatian pasien untuk membedakan perasaan yang 
dialami saat kelompok otot dilemaskan dan dibandingkan dengan ketika otot dalam kondisi 
tegang, dengan demikian diharapkan klien mampu mengolah kondisi tubuh terhadap depresi. 
Relaksasi mengurangi ketegangan subyektif dan berpengaruh terhadap proses fisiologis, 
relaksasi otot progresif berjalan bersama dengan respon otonom dari saraf parasimpatis. 
Relaksasi otot progresif berjalan bersama dengan relaksasi mental. Perasaan depresi subyektif 
dapat dikurangi atau dihilangkan dengan sugesti tidak langsung atau menghapus dan 
menghilangkan komponen otonomik dari perasaan itu (Resti, 2014). 
Dengan konsep pendekatan relaksasi otot progressif tersebut diharapkan membantu 
pasien geriatri diabetes melitus tipe 2  untuk menghadapi masalah yang dihadapi terhadap 
penyakit dan kehidupan sehari-hari sehingga pasien geriatri diabetes melitus tipe 2 dapat 
memahami komorbiditas mereka secara lebih baik, mampu memahami hubungan antara emosi 
negatif dan kekambuhan, memperkuat fisik, psikologis dan strategi perawatan diri dan sosial. 
Pasien juga diharapkan mampu mengatasi stresor yang ada setiap hari oleh sebab penyakit 
diabetes melitus tipe 2 adalah suatu kondisi chronic ilness yang faktor-faktor kekambuhan dan 
berat ringannya terdapat keterkaitan dengan life style (Rizzuto d.,et al., 2012) akibat pengaruh 
depresi dan kecemasan . 
Sikap yang dikembangkan melalui terapi relaksasi otot progresif ini adalah menggantikan 
sikap perilaku yang kompulsif emosional dengan sikap perilaku yang rasional dan konstruktif. 
Tujuan terapi relaksasi otot progresif ini memaksimalkan klien sebagai sumber daya agar mampu 
mengembangkan pemecahan masalah yang penyelesaiannya terutama terdiri atas pilihan diantara 
beberapa alternatif dan masalah yang penyelesaiannya menuntut perubahan sikap serta tindakan 
penyesuaian diri terhadap situasi kehidupan yang tidak dapat dirubah dan harus diterima apa 
adanya. (Latipun, 2008). 
Pemberian antidepresan pada pasien geriatri diabetes mellitus tipe 2 digunakan pada 
depresi dan kecemasan yang terdapat pada lebih dari setengah dari semua orang yang 
menyandang diabetes mellitus tipe 2 yang dapat disebabkan oleh penyakit itu sendiri, oleh obat 
yang digunakan untuk mengobati penyakitnya, atau timbul oleh sebab mekanisme koping yang 
tidak memadai. Namun demikian antidepresan dapat menyebabkan efek samping. Selain itu 
antidepresan telah dikaitkan dalam kasus yang jarang terjadi diantara populasi umum dengan 
memburuknya perasaan depresi dan pikiran untuk bunuh diri. Efek samping ini terutama terjadi 
diawal pengobatan, sehingga memerlukan pemilihan yang tepat saat memberikan antidepresan.  
Meskipun direkomendasikan antidepresan yang aman seperti Escitalopram yang memiliki 
efek samping yang sedikit, namun demikian beberapa antidepresan menjadi kontra indikasi 
karena efek samping yang ditimbulkan yang tergantung pada situasi dan kondisi tertentu pasien 
geriatri diabetes mellitus tipe 2. Bahkan diantaranya mempunyai efek aritmia jantung, hipotensi 
dan SSRI yang mempunyai pengaruh terhadap gastrointestinal seperti mual, muntah. Untuk 
itulah dipertimbangkan dengan pemberian terapi non farmakologi (Keogh, 2011; Cape J et al., 
2010; Syamsulhadi, 2016). 
Penelitian keefektifan terapi relaksasi otot progresif untuk memperbaiki depresi dan 
kualitas hidup di Indonesia masih sangat terbatas. Oleh karena itu penelitian yang merupakan 
studi kuantitatif ini dilakukan dengan harapan hasil studi ini akan dapat digeneralisasi. Outcome 
yang diharapkan dengan pemberian terapi relaksasi otot progresif dapat menunjukkan faktor-
faktor yang berpengaruh pada perbaikan depresi dan kualitas hidup pasien geriatri diabetes 
mellitus tipe 2. 
  
B. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 
1.  Apakah Terapi Relaksasi Otot Progresif efektif untuk memperbaiki derajat depresi 
pada pasien geriatri diabetes mellitus tipe 2 ? 
2. Apakah Terapi Relaksasi Otot Progresif efektif untuk memperbaiki derajat kualitas 
hidup pada pasien geriatri diabetes mellitus tipe 2 ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum: 
a. Untuk mengetahui keefektifan terapi relaksasi otot progresif dalam memperbaiki 
derajat depresi pasien geriatri diabetes mellitus tipe 2. 
b. Untuk mengetahui keefektifan terapi relaksasi otot progresif dalam memperbaiki 
kualitas hidup pasien geriatri diabetes mellitus tipe 2. 
2. Tujuan khusus: 
a. Untuk mengetahui perbedaan perbaikan tingkat depresi pasien geriatri diabetes 
mellitus tipe 2 yang menerima terapi standar ditambah terapi relaksasi otot 
progresif dibandingkan dengan yang hanya menerima terapi standar saja. 
b. Untuk mengetahui perbedaan perbaikan kualitas hidup pasien geriatri diabetes 
melitus tipe 2 yang menerima terapi standar ditambah terapi relaksasi otot 
progresif dibandingkan dengan yang hanya menerima terapi standar saja. 
  
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan teoritis dalam 
memperkaya ilmu dibidang Psikiatri dan Ilmu Penyakit Dalam tentang pemanfaatan terapi 
relaksasi otot progresif untuk memperbaiki derajat depresi dan kualitas hidup pada pasien 
geriatri diabetes mellitus tipe 2. 
2. Manfaat Klinis 
a. Bagi pasien geriatri diabetes mellitus tipe 2, bahwa hasil penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi salah satu cara untuk memperbaiki depresi dan kualitas hidup. 
b. Apabila penelitian ini terbukti, diharapkan terapi relaksasi otot progresif dapat 
dimasukkan ke dalam Standart Operating Procedure perbaikan depresi dan kualitas 
hidup  pada pasien geriatri diabetes mellitus tipe 2. 
3. Manfaat Kedokteran Keluarga 
Memberikan informasi bagi teman sejawat dokter pada umumnya serta Spesialis 
Kedokteran Jiwa dan Spesialis Penyakit Dalam khususnya, tentang penatalaksanaan depresi 




E. Originalitas Penelitian 
Studi tentang pemberian terapi relaksasi otot progresif pada depresi pasien geriatri 
diabetes mellitus tipe 2 masih terbatas dan belum banyak dilakukan baik di luar negeri maupun 
di Indonesia. Beberapa studi tentang pemberian intervensi psikoterapi relaksasi otot progresif 
dengan evaluasi hasil studi pada depresi, stres dan perbaikan medis dalam beberapa kondisi : 
Tabel 1.1. Penelitian tentang intervensi psikoterapi Relaksasi Otot Progresif 
Peneliti 
(tahun) 
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